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研究要旨 

 質の高い在宅医療の推進は我が国の喫緊の課題であり、これは東日本
大震災の被災地においても例外ではない。本研究では、在宅医療スタッ
フを対象とした、精神心理的苦痛を有する患者のケア向上に資する教育
プログラムの開発を行うとともに、そのプログラムの有用性を検討する
ことを主たる目的とした。研修会事前のインターネットを用いた講義
30 分間と、ロールプレイを中心とする 4時間 30 分の研修会からなるプ
ログラムを開発し、11 名の訪問看護師に対して実施した。実施前後で
精神心理的苦痛を有するがん患者へのケアの自信、知識に関する自記式
質問票を施行し、プログラムの有用性を検討した。その結果、本教育プ
ログラムが、ケアに関する自信を改善しうることを予備的に示した。 
 
 
 
 

 
 

  

Ａ．研究目的 
 質の高い在宅医療の推進は我が国の喫緊の
課題であり、これは東日本大震災の被災地にお
いても例外ではない。中でも、在宅医療におい
ても精神症状緩和を含む緩和医療が求められ
るが、在宅医療スタッフは患者の精神心理的苦
痛の評価や、それを有する患者に対するケアに
困難を感じている。 
 本研究では、在宅医療スタッフを対象とした、
精神心理的苦痛を有する患者のケア向上に資
する教育プログラムの開発を行うとともに、そ
のプログラムの有用性を検討することを主た
る目的とする。 
 
 
Ｂ．研究方法 
［教育プログラムの開発］ 
 我々は本研究に先立ち、がんに関する専門・
認定看護師を対象とした精神症状教育プラグ
ラムを開発・実施し、その過程のなかで、１．
専門・認定看護師にとっても精神的側面に関す
るコミュニケーションは難易度が高いこと、２．

ロールプレイが有用であること、３．長時間の
プログラムは参加者にとって負担が大きいこ
と、などを経験した。 
 そこで、これらを踏まえて、本教育プログラ
ムでは、以下の３つの要素を取り入れることと
した。１．「在宅医療スタッフが、患者の精神
心理的苦痛に注意し、感情に焦点を当てた会話
を用いて、 支持的なコミュニケーションをす
ることができる」ことをゴールとすること；２．
ロールプレイを中心とする研修内容とし、その
理解を深めるために、コミュニケーションの実
例を盛り込んだ DVD を作成すること；３．均て
ん化を考えて開催実施可能性を高める工夫を
取り入れること。 
 そのうえで、精神腫瘍学の教育経験を有する
精神科医の議論を通して、これらの要点を取り
入れたプログラムを開発することとした。 
 開催実施可能性を高める工夫としては a．講
義を研修会前にインターネットで行うこと、b.
研修会所要時間を半日程度とすること、c .プ
ログラムにおけるファシリテーターは特に精
神腫瘍学や緩和ケアの経験を有しない心理学



部大学院生 10 名が行うこと、とした。 
 なお心理学部大学院生に対しては、プログラ
ム実施に先立ち、半日のファシリテーター研修
会を開催した。 
［教育プログラムの効果検討］ 
対象：在宅医療に関わるスタッフ、特に訪問看
護師を対象とする。 
介入：上記教育プログラムを実施した。 
評価項目：実施前後で、我々が先行研究におい
てデルファイ法を用いて開発した「通常の心理
反応へのケア」に関する自信、知識に関する自
記式質問票を施行した。主結果指標である自信
は 0-10 Numerical Rating Scale 3 項目から構
成され、総合スコアは 0-30 点に分布し、高得
点が自信があることを意味する。副結果指標で
ある知識は、正誤を問う質問 4項目から構成さ
れ、総合スコアは 0-4 点に分布し、高得点が知
識を有していることを意味する。 
統計解析：一群前後比較(対応のある t 検定)
を行った。 
 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は医療従事者を対象とした教育に関
する研究であり、有害事象などもほとんど生じ
ないと考えられることから、文書により研究協
力の依頼を行い、調査票への回答をもって協力
の同意とみなした。 
 
 
Ｃ．研究結果 
［教育プログラムの開発］ 
 インターネットを用いた講義 30 分間と、ロ
ールプレイを中心とする 4 時間 30 分の研修会
からなるプログラムを開発した。また DVD に関
しては、在宅医療の現場を想定し、「患者と支
持的コミュニケーションを行う」「家族と支持
的コミュニケーションを行う」という 2パター
ンを収録し、コミュニケーションのポイントを
解説した内容とした。 
［教育プログラムの効果検討］ 
 訪問看護師 11 名を対象に、本教育プログラ
ムを実施した。参加者の背景は、平均年齢 50
歳、看護師としての経験年数は平均 24 年、6
名が介護支援専門員の資格を有していた。 
 統計解析の結果、がん患者へのケアに関する
自信は統計学的に有意に改善した(介入

前:12.9±5.7、介入後：19.2±5.1、p<0.05)。
ケアの知識については改善を認めなかった(介
入前:4.1±0.8、介入後：4.4±0.9、p=0.47)。 
 
 
Ｄ．考察 
 半日程度の簡便な教育プログラムを開発し、
本教育プログラムによって、訪問看護師のここ
ろのケアに関する自信を改善しうることが示
された。 
 本結果が、a．インターネット学習採用、b．
研修会の短時間化、c．心理学部大学院生によ
るファシリテーションによる開催に伴う人的
資源削減、などの実施可能性を高める工夫を採
用したプログラムによって得られたものであ
ることに特筆すべき意義があると考える。 
 
 
Ｅ．結論 
 さらに多くの参加者を得て、本研究プログラ
ムの有用性を検討する。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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